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M Crane offert a Ephraim George Squier 
a Cuzco par Sehora Zentino, riche col - 
lectionneuse d’art precolombien . 2 
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II est d’usage de considerer 
Harvey Cushing (1869-1939) 
comme le veritable createur 
de la neurochirurgie, et c’est 
justice tant est considerable 
I’apport de Phomme 
du Johns Hopkins Hospital 
de Baltimore. En France, 
ce sont Clovis Vincent (1879-1947) 
et Thierry de Martel (1876-1940) 
qu’on nomme les « peres 
de la neurochirurgie fran^aise» 
et leurs merites sont grands. 
Mais avant que la neurochirurgie 
ne devienne une speciality 
reconnue, il a fallu des pionniers 
pour preparer le terrain. 

Paul Broca, dont le nom 
est grave dans nos memoires 
pour d’autres raisons, 
a eu Pimmense merite d’avoir 
realise la premiere «craniotomie 
dirigee».' II n’a pas fait 
une simple trepanation comme 
quelque 300 generations 
de predecesseurs. II savait 
ou il allait et il fut le premier 
a le savoir. 



Les trepanations 

PREHISTORIQUES 

Le 15 mai 1859 eut lieu la premiere 
seance de la Societe d’anthropologie 
fondee par Paul Broca. 2 En 1865, 
Ephraim G. Squier, alors representant 
des Etats-Unis au Perou, se vit offrir 
un crane precolombien trepane. 3 En 
1867, Broca montra cette piece a sa 
Societe (fig. 1). 

Le 5 mars 1874 (fig. 2), il presenta un 
travail du D 1 Prunieres (fig. 3), simple 
praticien a Marvejols, sur «les cranes 
perfores a l’epoque des dolmens » pro- 
venant d’une grotte de la Lozere. 4 
D’emblee, Broca avait compris qu’il 
s’agissait non d’un simple trou du a un 
traumatisme mais d’une intervention 
faite sur le vivant. En novembre 1876, 
devant la Societe, il decrivit comment 
il avait pratique une trepanation par 
raclage comme sur les cranes trouves 
dans les grottes: «1’ operation a dure 
50 minutes y compris les temps de 
repos exiges par la fatigue de la main. » 
Il soutint d’abord que ces interventions 
etaient motivees par des rituels reli- 
gieux. Mais des observations prove- 
nant des lies des mers du Sud 5 
prouvaient que chez des peu- 
plades « primitives » de meme 
que chez les Kabyles, selon 
Larrey, V intervention etait 
encore pratiquee pour diverses 
maladies anodines: maux de 
tete, vertiges, nevralgies, epilepsie. 

Il evoqua la possibility d’un geste the- 
rapeutique realise des les temps tres 
anciens, notant qu’il ne trouvait pas de 
trait de fracture et se demandant si 1’ eva- 


cuation eventuelle de sang avait entraine 
la guerison. 

Depuis lors, des cranes trepanes ont ete 
decouverts en grande quantite: au 
Perou notamment (au nombre de 1 500 
a 2000) par Verano et Williams mais 
aussi sur tous les continents. Les plus 
anciens dateraient de 8 500 av. J.-C. dans 
la region de Jericho, voire 10000 av. 
J.-C. a Taforalt au Maroc, mais on en 
trouve provenant de tout le Neolithique 
et ensuite de toute la periode historique 
jusqu’au xx e s. Lisowski en a fait une 
etude exhaustive. 6 Aujourd’hui encore 
un site Internet regroupe des illumi- 
nes qui se font trepaner pour « ame- 
liorer leurs facultes mentales». 7 Les 
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Crane trouve 
dans la caverne 
de V Homme 
mort, objet de la 
communication 
du I) 1 Prunieres 
a la Societe 
d ’anthropologie 
en 1874. 

Paris. Musee 
de V Homme. 


idees des tres nombreux auteurs varient 
sur les motivations de ceux qui ont pra- 
tique ces gestes. Les uns leur pretent 
un role purement rituel ou religieux, 
d’autres un role therapeutique, tant 
pour les Neolithiques que pour les Pri- 
mitifs. Les techniques pour realiser ces 
trepanations ont ete mieux precisees 
par suite du nombre important d’echan- 
tillons ramasses (fig. 4). 8 

Mesopotamiens, Egyptiens 

ET GRECS 

Deux cranes de soldats assyriens tre- 
panes ont ete trouves a Lakish, place 
forte juive assiegee en 690 av. J.-C. par 
Sennacherib. Leurs possesseurs ont sur- 
vecu, mais nous n’avons aucun texte, 
a ce jour, concernant cette interven- 
tion dans les tablettes akkadiennes 
decouvertes et analysees. C’est en 
Egypte, dans le « Papyrus d’Edwin 
Smith » que se trouve le premier texte 
sur les fractures du crane. On pense 
qu’il date d’ environ 1550 av. J.-C. 9 Les 
27 premiers paragraphes appeles « des- 
criptifs » sont consacres a la trauma- 
tologie cranio-faciale. Sa partie Cli- 
nique et diagnostique est remarquable 
de precision et de pertinence. On dit 
comment il faut examiner un malade, 
reconnaitre la fracture et apprecier sa 
nature. Les hemoptysies et les otorra- 
gies sont decrites ainsi que la raideur 
de la nuque : « le blesse ne peut regar- 
der sa poitrine et ses epaules. » Les frac- 
tures avec enfoncement, les plaies cra- 
nio-cerebrales sont mentionnees et leur 
mauvais pronostic reconnu : « tu diras 


a ce sujet : un mal qu’on ne peut pas 
traiter», ce qui montre l’honnetete des 
praticiens de l’epoque, qui refusaient 
de se lancer (et de se faire honorer) dans 
le traitement d’un mal incurable. L’he- 
miplegie avec l’asymetrie faciale et la 
paralysie des membres est bien ana- 
lysee : « le pied est faible et les doigts 
ne peuvent se recroqueviller dans la 
paume », mais il existe une erreur sur 
le cote par rapport a la fracture. Meme 
les troubles de la parole sont evoques : 
« alors, si tu le questionnes sur l’endroit 
qui est atteint, il ne sait te repondre, 
alors qu’il ne se rend pas compte de 
ce qu’il fait. » 

Mais le traitement etait pauvre : net- 
toy age des plaies a l’eau avec une com- 
presse de lin puis pansements avec de 
la chair fraiche, du miel, des plantes 
et on laissait « le malade grave a son 
pieu d’amarrage », ce qui signifie qu’on 
le laissait a son alimentation habituelle 
sans medicaments. Aucun geste chi- 
rurgical sur le crane n’est propose : pas 
de trepanation, pas meme d’ ablation 
des esquilles. 10 

Dans son livre Des plaies de la tete , 
Hippocrate commence bien mal : « Les 
tetes des hommes ne sont nullement 
semblables entre elles ; et les sutures 
n’ont pas chez tous la meme disposi- 
tion. » 11 Les os peuvent etre fractures 
soit superficiellement (hedra: coup 
superficiel) soit en profondeur, selon un 
trait ou une contusion (et le diagnostic 
en est difficile). Aux lesions precedentes 
peut s’aj outer un enfoncement: c’est 
notre embarrure. Ni la blessure super- 


ficielle ni 1’ embarrure multi-esquilleuse 
ne demandent le trepan. C’est la contu- 
sion et la fracture simple des 2 tables 
qui sont la bonne indication. Il faut pour 
faire le diagnostic interroger le malade 
sur le type de 1’ agent vulnerant et 1’ in- 
tensity du coup, s’enquerir « si le blesse 
a ete etourdi par le coup, si les tenebres 
se sont repandues autour de lui, s’il a 
ete pris de vertige, s’il est tombe. » Pour 
trouver la fracture, on palpait, on s’ai- 
dait d’une sonde et en cas d’echec on 
enduisait l’os d’une substance soluble 
dite le « medicament noir» qui s’in- 
crustait dans le trait fracturaire. On rugi- 
nait tout ce qui avait garde la couleur, 
et si tout le noir ne pouvait etre rugine 
il fallait trepaner. Pour les fractures les 
choses sont claires, mais pour les contu- 
sions on ne voit pas comment on pro- 
cedait. 

Le trou de trepan devait etre fait a dis- 
tance d’une suture. Le trepan etait per- 
foratif ou a couronne, il devait etre sou- 
vent refroidi au cours de 1’ usage car il 
chauffait vite, il ne devait pas depas- 
ser la dure-mere. Rien ne nous est dit 
de ce a quoi peut bien servir la trepa- 
nation, ni de ce que nous allons trou- 
ver en ouvrant le crane. L’interet etait 
concentre sur la plaie cutaneo-osseuse 
et non sur le contenu cranien. 

Le tableau de l’hemiplegie touchant 
le cote oppose a la lesion n’est esquisse 
que comme complication des incisions. 
Seules des convulsions touchant cet 
hemicorps sont signalees en cas d’ in- 
fection. 

Galien se montra plus audacieux et pro- 
posa de relever les embarrures et d’en- 
lever les esquilles osseuses. 



Un long statu quo 

Des lors la chirurgie du crane ne 
s’adressa pendant des siecles qu’a des 
fractures et ne fut guere modifiee. 
Quelques auteurs se sont particuliere- 
ment interesses a la traumatologie cra- 
nienne comme Berengario da Carpi 
(v. 1470-1564), Vesale (1514-1564) 
qui opera sans succes le roi Henri II 
ou Ambroise Pare (1509-1590) qui 
decrivit cette intervention. Labricius, 
Woodall, Heister, Le Dran, Quesnay, 
entre autres, ont laisse des travaux et 
ont ameliore les techniques ou les ins- 
truments. 

Mais au fond rien ne changeait : on inci- 
sait sur le lieu de 1’ impact et on vidait 
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du sang ou du pus selon que Ton ope- 
rait tot ou tard. 

Leborgne et Baron 

Paul Broca allait rompre ce statu quo 
en 2 temps, par 2 coups de maitre his- 
toriques. 

D’abord, le 18 avril 1861, devant la 
Societe anatomique il « presente le cer- 
veau d’un homme de 51 ans qui est 
mort la veille dans son service de chi- 
rurgie a T hospice de Bicetre et qui avait 
perdu depuis 21 ans T usage de la 
parole. » 12 II s’agit du fameux Leborgne 
dit Tan Tan car « quelle que fut la ques- 
tion qu’on lui adressat, il repondait tou- 
jours : tan, tan. » Cette aphemie comme 
disait Broca, fut rapportee, a l’autop- 
sie, a une atrophie de la 3 e circonvo- 
lution frontale. L’aphasie et l’aire qui 
lui correspond ont garde jusqu’ a ce jour 
son nom. Il s’agissait de la premiere 
localisation cerebrale reconnue par la 
fameuse methode anatomo-clinique qui 


2 specialites ; mais Broca etait ega- 
lement un anthropologue grand 
mesureur de cranes et elle se fit a 
1’ interface, non moins feconde, entre 
2 sciences ; 

2. que l’atteinte du seul cote gauche fait 
perdre la totalite d’une fonction : les 
hemispheres cerebraux n’ont done 
pas les memes attributions, a T in- 
verse de ce qui se passe pour les yeux 
ou les oreilles, par exemple. 12 
Le 2 e episode fut publie en 1876, long- 
temps apres sa realisation : « Pierre 
Baron, 38 ans, charretier, fut admis le 
27 juin 1871 a THopital de la Pitie et 
place dans mon service. Il avait regu 
le 26 juin dans la region fronto-orbi- 
taire gauche un coup de pied de che- 
val qui avait produit une plaie contuse 
et une denudation de l’os. » 13 On note 
qu’il n’y avait pas de fracture du crane. 
La plaie contuse s’infecta le 15 e jour 
et saigna au 28 e jour. Puis une septi- 
cemie s’installa le 26 juillet et le malade 



B 

H Diverses techniques utilisees par les Neolithiques pour ouvrir un crane selon 
Lisowski: 6 1. grattage ; 2. rainurage; 3. sections entre trous de trepan; 4. incisions a 
angle droit. 


donna son lustre a la medecine fran- 
gaise du xix e s., a une epoque ou la 
phrenologie de Gall etait encore dis- 
cutee. On remarquera : 

1. que cette decouverte, faite par un 
chirurgien qui etait aussi un neuro- 
logue, se fit a T interface feconde de 


ne repondit plus aux questions. « Si 
on insistait il repondait a toutes les 
questions par une seule phrase : “£a 
ne va pas mal”. “Savez-vous ou vous 
etes ? ”. Reponse : “£a ne va pas mal”. 
Demande : “Savez-vous quelle heure il 
est ? ". Reponse : “£a ne va pas mal”. La 


faculte du langage est alteree, je dia- 
gnostique une alteration de la troisieme 
circonvolution gauche. » Le malade 
sombra dans le coma, presenta une 
hemiplegie droite avec une paralysie 
faciale gauche et Broca pensa que le 
tableau etait du a «une suppuration 
intracranienne dont le siege etait evi- 
demment du cote gauche et qui avait 
debute au niveau du langage articule, 
e’est-a-dire de la partie posterieure de 
la 3 e circonvolution frontale gauche. » 
Il ajoute: «Je resolus de trepaner le 
crane en ce point pour aller chercher 
le pus [...]. Au moment ou j’enlevais 
la rondelle il s’ecoula une assez grande 
quantite de pus cremeux et blanc. » 
Broca vida l’abces extradural et ne 
franchit pas la dure-mere. Insatisfait, 
il nota: «Je supposais qu’il devait 
exister des alterations plus profondes ; 
toutefois je ne crus pas devoir aller 
plus loin et j’attendis l’evenement. » 
Mais Tetat du malade s’aggrava et 
Broca le ponctionna a travers la dure- 
mere. La ponction fut blanche. Le 
malade mourut le 29 juillet. L’autop- 
sie montra des fausses membranes 
dans la scissure de Sylvius et une 
« meningo-encephalite de la 3 e cir- 
convolution qui [etait] rouge enflam- 
mee et ramollie ». Broca pensa que le 
coup de pied de cheval avait entraine 
la denudation du crane et un hema- 
tome extradural. La suppuration cuta- 
nee « a fait naitre des conditions pyo- 
geniques et provoque formation d’un 
foyer purulent entre le crane et la dure- 
mere ». De la, la suppuration a franchi 
les meninges et gagne le cerveau. Et 
il conclut : « C’est done l’abces forme 
entre l’os et la dure-mere qui etait le 
point de depart. Le premier organe 
cerebral qui a manifesto son alteration 
a ete T organe du langage situe direc- 
tement sous l’abces. La trepanation est 
venue trop tard, l’abces qu’elle a per- 
mis de vider avait deja produit des 
lesions irreparables. » 

«Les cliniciens apprecieront l’interet 
chirurgical de cette observation mais je 
dois faire ressortir 2 points qui inte- 
ressent les anthropologistes : 1 . le dia- 
gnostic du siege de l’abces intracranien 
pose sur la connaissance du siege de 
la faculte du langage articule ; 2. la tre- 
panation de cet abces basee sur la 
connaissance des rapports cerebro- 
craniens. » 
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Notons que Broca fit un diagnostic de 
localisation profonde mais n’a pas fran- 
chi les meninges car il avait trouve du 
pus, et hesita a se lancer dans les pro- 
fondeurs. Son biographe, Francis Schil- 
ler, professeur de neurologie a San 
Francisco, a ecrit : « L’ abces extradural 
rapporte par Broca en 1876 etait le 
triomphe non pas de la therapeutique 
mais du diagnostic. C’ etait la premiere 
fois en effet que la localisation exacte 
d’une tumeur cranienne invisible etait 
suivie d’une intervention de neurochi- 
rurgie. » Le geste etait encore imparfait 
et tardif, mais le raisonnement plein 
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